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El objetivo del presente trabajo de investigación fue determinar la existencia de 
una relación entre clima organizacional y cultura de seguridad del paciente en el 
personal asistencial en un policlínico del distrito de San Luis-Lima, con la finalidad 
de mejorar las relaciones interpersonales entre los trabajadores y optimizar la 
calidad de atención que se brinda a los usuarios en los servicios de salud. 
 
Es una investigación de enfoque cuantitativo, tipo aplicada y nivel 
descriptivo, diseño no experimental, correlacional y de corte transversal. El 
método utilizado fue hipotético deductivo. En la recopilación de los datos se 
aplicaron dos instrumentos para medir cada variable, el primer instrumento que se 
empleó fue el cuestionario de Clima Organizacional por Segredo (ECO-S) y el 
segundo instrumento utilizado fue el cuestionario de Cultura de Seguridad del 
Paciente (versión española de la encuesta original Hospital survey on patient 
safety culture de Estados Unidos). La población estuvo conformada por todo el 
personal asistencial con título universitario, haciendo un total de 56 trabajadores. 
 
Al realizar el análisis de datos para establecer si existe o no una relación 
entre clima organizacional y cultura de seguridad del paciente, se concluyó que sí 
existe una relación estadísticamente significativa entre ambas variables en el 
personal de salud en un policlínico del distrito de San Luis, Lima-2017, puesto que 
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The objective of this research was to determine the existence of a relationship 
between organizational climate and patient safety culture in the care staff in a 
polyclinic in the district of San Luis-Lima, with the aim of improving interpersonal 
relationships between workers and optimize the quality of care provided to users in 
health services. 
 
 It is a research of quantitative approach, applied type and descriptive level, 
non-experimental, correlational and cross-sectional design. The method used was 
hypothetical deductive. In the data collection two instruments were applied to 
measure each variable, the first instrument that was used was the Segredo 
Organizational Climate Questionnaire (ECO-S) and the second instrument used 
was the Patient Safety Culture questionnaire (version Spanish of the original 
survey Hospital on patient safety culture of the United States). The population was 
conformed by all the assistance personnel with university degree, making a total of 
56 workers. 
 
When performing the data analysis to establish whether or not there is a 
relationship between organizational climate and patient safety culture, it was 
concluded that there is a statistically significant relationship between both 
variables in health personnel in a polyclinic in the district of San Luis, Lima-2017, 










































1.1 Realidad problemática 
El clima organizacional en salud pública facilita una imagen futura de la institución 
y permite conocer la situación real de la misma. En algunas instituciones de 
salud, existen conflictos entre los trabajadores y las autoridades, además del 
escaso compromiso con el trabajo, lo que conduce a un clima organizacional 
desfavorable y, por lo tanto, falta de calidad en la atención. (Del Río, Munares y 
Montalvo, 2013) 
La calidad en salud es un tema controversial, si bien es cierto se busca 
que el sistema de salud peruano brinde una atención integral, segura, equitativa y 
oportuna, por otro lado, se espera que contribuya a la mejora de otros aspectos 
como por ejemplo lograr el más alto nivel posible de salud física, mental y social. 
Calidad significa buscar una constante mejora mediante un sistema sostenible 
que depende de las directrices, pero también del nivel de satisfacción de los 
usuarios. El sistema de salud de nuestro país puede cambiar y ser mejorado, sin 
embargo, antes será necesario modificar leyes, establecer nuevos protocolos, 
emitir normas técnicas con evaluación continua. (Baldarrago, 2017) 
El clima organizacional positivo en las entidades sanitarias fomenta la 
participación de los trabajadores y hace que se interesen por mejorar su lugar de 
trabajo, buscando nuevos métodos y prácticas de desempeño laboral, todo ello 
contribuye a una mayor tasa de productividad y un nivel elevado de servicio de 
calidad. (Picoy, 2015) 
La seguridad del paciente cobró gran importancia en los años 90 y en el 
año 2004 la Organización Mundial de la Salud estableció una alianza global para 
la cultura de seguridad del paciente, donde el lema fue: “Ante todo no dañar”, 
bajo ese concepto el sistema de salud intentó reducir los eventos adversos, esto 
requiere de una buena disciplina y organización. (Gimeno et al., 2014) 
En este sentido, nuestro país implementó un plan nacional para la 
seguridad del paciente, esto requiere que los establecimientos sanitarios 
determinen sus eventos adversos y tengan la capacidad de analizarlos, dar 
propuestas de mejoras y que se fomenten buenas prácticas, es importante 
considerar al usuario ya que cumple un rol transcendental en todo este proceso. 
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El ministerio de salud puso énfasis en el tema de gestión de calidad, 
dentro de ello se encuentra el plan de clima organizacional, donde se señalaron 
los objetivos y actividades para lograr la satisfacción del usuario. Se buscó 
fortalecer capacidades, habilidades y valores de los trabajadores, además de 
satisfacción laboral. (Ministerio de Salud, 2012) 
Las instituciones de salud en nuestro país vienen desarrollando esfuerzos 
por impulsar un buen clima organizacional y cultura de seguridad del paciente, 
esto mejorará a la medida en que se priorice dentro de los objetivos de las 
instituciones sanitarias y que los trabajadores lo tomen como una nueva manera 
de realizar sus actividades. 
 
1.2 Trabajos previos  
1.2.1 Trabajos previos internacionales. 
Segredo y López (2016) realizaron una investigación titulada: “Evaluación del 
clima organizacional en el complejo hospitalario Gustavo Aldereguía Lima, 
Cienfuegos, 2015”, cuyo objetivo fue determinar el clima organizacional en un 
complejo hospitalario en Cuba. El trabajo fue un estudio de tipo transversal y 
cuantitativa, tuvo una muestra de 22 directores que cumplían con  ciertos 
requisitos; concluyeron que las tres categorías examinadas, las cuales son 
estructura organizacional, comportamiento organizacional y estilo de dirección, 
éstas fueron diagnosticadas como clima organizacional adecuado, dado que todas 
las sub-categorías evaluadas tuvieron un puntaje medio adecuado que se 
alternaban entre 7.7 y 9.5 puntos, estos datos fueron muy útiles porque permitió 
que los directores se percaten que el clima organizacional que se desarrollaba en 
su institución es satisfactorio.  
  López, Puentes y Ramírez (2016) realizaron una investigación titulada: 
“Medición de la cultura de seguridad del paciente en un hospital público de primer 
nivel en el municipio de Villeta”, cuyo objetivo fue medir la percepción del personal 
asistencial sobre la cultura de seguridad de los pacientes en un hospital de 
Bogotá, Colombia. El trabajo fue un estudio de tipo descriptivo y transversal, fue 
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presentado para obtener el grado de Maestro de Administración en salud en la 
Universidad del Rosario; contó con una muestra de 81 trabajadores, aunque 78 
personas fueron las que cumplieron con los criterios de inclusión. Concluyeron 
que el 94% de los encuestados manifestó tener contacto directo con los pacientes, 
en cuanto a fortalezas 81%, apoyo administrativo a la seguridad del paciente un 
78%, incidentes reportados 56%, además el personal percibía como positivo el 
proceso de mejoramiento y apoyo de la administración, aunque sentía que era 
juzgado si reportaba algún evento adverso. 
  Díaz, Rodríguez, Balcindes, De Vos y Van Der (2016) hicieron una 
investigación titulada: “Clima organizacional: Percepción por enfermeras del nivel 
primario de atención”, cuya finalidad fue conocer la percepción del personal de 
enfermería sobre el clima organizacional en atención primaria en dos municipios 
de Cuba. El trabajo fue un estudio de tipo transversal y descriptivo, contaron con 
una muestra de 68 enfermeras, utilizaron el cuestionario “Inventario de clima 
organizacional” creado por la OPS, tiene 4 dimensiones que son reciprocidad, 
motivación, participación y liderazgo; se concluyó que la dimensión motivación y 
dimensión reciprocidad fueron las obtuvieron los valores más bajos siendo 1.3/3 la 
cifra más pequeña, por lo tanto, el clima organizacional no fue adecuado. 
  Hamui et. Al. (2015) hicieron una investigación titulada: “Percepción de los 
médicos residentes sobre la cultura de seguridad del paciente en México”, cuya 
finalidad fue saber el grado de cultura de seguridad del paciente en los residentes. 
El trabajo fue un estudio transversal y descriptivo que se aplicó de modo online, 
contaron con una muestra de 2500 médicos residentes de diferentes 
especialidades; concluyeron que el 92.4% de las personas que respondieron la 
encuesta sabían la definición de seguridad del paciente preliminarmente, y la 
valoración promedio para la seguridad hospitalaria fue de 6.9 /10, en 
consecuencia, se logró identificar las fortalezas más sobresalientes que fueron el 
aprendizaje organizacional y mejora continua y se halló debilidad en honestidad 




Pedraza, Socarrás, Jiménez y Romero (2014) realizaron una investigación 
titulada: “Estudio del clima organizacional en una empresa prestadora de servicios 
de salud ocupacional de la ciudad de Santa Marta, Colombia”, cuyo objetivo fue 
identificar el clima organizacional en una empresa prestadora de servicios de 
salud ocupacional. El trabajo fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, 
transversal y no experimental, contaron con una muestra de 21 personas; 
concluyeron que 76.2% de los trabajadores tienen claro los objetivos de la 
empresa, es decir, de manera general el clima organizacional fue adecuado 
donde cabe resaltar las buenas comunicaciones interpersonales y la 
comunicación entre empleados y jefes. 
 
  Castañeda, Garza, González, Pineda, Acevedo y Aguilera (2013) realizaron 
una investigación titulada: “Percepción de la cultura de la seguridad de los 
pacientes por personal de enfermería”, cuyo objetivo fue definir las fortalezas y 
debilidades de cultura de seguridad del paciente en el servicio de enfermería de 
un Hospital Público del sistema sanitario de México. El trabajo fue un estudio de 
tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, tuvo una muestra de 195 enfermeras; 
concluyeron que tuvieron como fortalezas el trabajo en equipo y aprendizaje 
organizacional, el clima de seguridad obtuvo un promedio de 7.35 en un rango de 
0 al 10, la cultura de la seguridad del paciente de modo general tuvo un 54.53% 
de respuestas positivas. 
1.2.2 Trabajos previos nacionales. 
Torres et. Al (2016) realizaron una investigación titulada: “Relación entre el clima 
organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de un 
hospital nacional de Lima”, cuyo objetivo fue evaluar si existe una relación entre el 
clima organizacional y la cultura de seguridad del paciente en un hospital 
gubernamental de Lima. El trabajo fue un estudio correlacional y descriptivo, 
contó con una muestra de 155 trabajadores conformados por médicos y 
enfermeras; concluyeron que el clima organizacional y la cultura de seguridad del 
paciente tienen una relación estadísticamente significativa con una correlación de 
Spearman de 0.7. Además, se ha descubierto que las enfermeras dan mayor 
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importancia al clima organizacional y a la cultura de seguridad del paciente en el 
hospital que muchos de los médicos. 
 
Bernuy (2016) realizó un estudio titulado: “Clima organizacional y cultura de 
seguridad del paciente en el personal de salud del Instituto Nacional de Salud 
Mental Honorio Delgado – Hideyo Noguchi, Lima 2016”, cuya finalidad fue definir 
el vínculo entre el clima organizacional y cultura de seguridad del paciente en los 
trabajadores de la institución sanitaria. Fue presentado para obtener el grado 
académico de maestro en la Universidad César Vallejo. El trabajo fue un estudio 
de tipo descriptivo y correlacional, tuvo una muestra 82 participantes conformado 
por médicos y enfermeras; concluyó que el clima organizacional y la cultura de 
seguridad del paciente se relacionan de manera positiva con un nivel de 
significancia de 0.003. 
 
Pérez y Rivera (2015) realizaron una investigación titulada: “Clima 
organizacional y satisfacción laboral en los trabajadores del instituto de 
investigaciones de la Amazonía Peruana, período 2013”, cuyo objetivo fue realizar 
un estudio al ambiente laboral del trabajador público y su responsabilidad en la 
realización del mismo. El trabajo fue un estudio de tipo descriptivo y correlacional, 
tuvo una muestra de 107 trabajadores, fue presentado para optar el grado 
académico de maestro en la Universidad Nacional de la Amazonía Peruana; 
concluyeron que existe una correlación estadísticamente significativa entre el 
clima organizacional y la satisfacción laboral en un 57.9%. 
 
 Alvarado (2014) realizó una investigación titulada: “Relación entre el clima 
organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal de salud del 
centro médico naval”, cuyo objetivo fue evaluar la existencia de un vínculo entre el 
clima organizacional y la cultura de seguridad del paciente en un establecimiento 
sanitario de la naval, tuvo como propósito desarrollar opciones viables que 
posibiliten optimizar considerablemente la calidad de la atención que se brinda a 
los pacientes que acudieron al centro de salud. Fue presentado para optar el 
grado académico de maestro en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El 
trabajo fue un estudio de tipo no experimental y correlacional, tuvo una muestra de 
234 profesionales conformada por personal médico y personal de enfermería; 
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concluyó que el clima organizacional y la cultura de seguridad del paciente del 
centro médico naval se encuentran relacionados significativamente con una 
correlación de Spearman de 0.71, asimismo se ha descubierto que los médicos le 
dan más importancia al clima organizacional y cultura de seguridad que muchas 
de las enfermeras. 
 
1.3 Teorías relacionadas al tema 
1.3.1 Variable 1: Clima organizacional. 
Conceptualización. 
Actualmente existen muchas definiciones sobre clima organizacional que se han 
venido desarrollando con el paso del tiempo, pero a pesar de las pequeñas 
diferencias que existen entre las mismas, viene a ser esencialmente una 
extensión de la vida profesional que tiene un gran influjo tanto en la productividad 
y como en el desarrollo del talento humano de la organización. 
Según Chiang, Martín y Nuñez (2012) la importancia del clima 
organizacional se basa en las conductas y sentimientos de las personas en el 
ambiente de trabajo, representa un conjunto de actividades y comportamientos 
que caracterizan la vida de la organización como un todo, esto influye en la 
efectividad de la misma que se centra en las políticas, prácticas y procedimientos 
organizacionales formales e informales. Incluye todo aquello que a lo cual la 
persona reacciona en la organización, esto a su vez crea estímulos e 
interrelaciones. 
De acuerdo con García (2009) el clima organizacional emerge de la idea de 
que el hombre vive en ambientes complejos y dinámicos, de la forma como las 
personas interactúan y estas son influenciadas por valores, actitudes y creencias. 
Para Chiavenato (2009) el clima organizacional está definido como el 
entorno que existe entre los empleados de la institución. Se encuentra 
íntimamente relacionado al grado de motivación de los trabajadores y señala de 
forma particular las características propias del ambiente de la organización.  Por 
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lo tanto, es positiva cuando se facilita el crecimiento personal mediante la 
satisfacción de sus necesidades y es negativa cuando no se permite el 
desarrollo personal, es decir, cuando no se satisfacen las carencias. 
Para Sandoval (2004) todas las organizaciones tienen una serie de 
características y propiedades que la definen, las personas que laboran en dicha 
institución son las mediadoras, ya que de ellas depende que el clima 
organizacional que se desarrolle sea el adecuado. 
Además, para Segredo (2011) el clima organizacional es un conjunto de 
percepciones de los miembros de la organización, que van a estar influidos por los 
factores internos y externos, por lo que el clima resultante induce a ciertos 
comportamientos y estos a su vez al funcionamiento de la organización y por 
ende, el clima, cabe mencionar que se desarrolla de manera sistemática. Es 
considerado como un instrumento para conseguir una variación con el propósito 
de lograr alguna mejora en la institución, en salud pública esto contribuye con el 
desarrollo de estrategias posibilitando una visión futura de la organización. 
Según Salazar, Guerrero, Machado y Cañedo (2009) definieron que el 
clima organizacional implica tener en cuenta un conjunto de factores y 
determinantes, estos a su vez permiten tener una imagen completa de la 
institución. Los más utilizados son: (a) ambiente físico que está conformado por 
las estructuras, los equipos, la tonalidad de las paredes, entre otros; (b) las 
características estructurales que se refieren al tamaño de la organización, su 
estructura formal, estilo de dirección, etc.; (c) el ambiente social que abarca todo 
lo referido al compañerismo, los conflictos, la comunicación, etc.; (d) las 
características personales como las actitudes, aptitudes, las perspectivas, 
motivaciones, etc.; y (e) el comportamiento organizacional que comprende todo lo 
relacionado con la productividad, el abandono laboral, la rotación excesiva, la 
satisfacción laboral, el grado de tensión y demás aspectos. 
De acuerdo con Camilo, Rodríguez y Montoya (2014) que tomaron en 
cuenta distintas posturas, consideran que el clima organizacional es una variable 
que interviene entre las diferentes situaciones sociales y laborales de una 
organización, además de influir en el comportamiento individual. Un estudio sobre 
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el clima organizacional posibilita la identificación de las fortalezas y debilidades 
con el fin de lograr una atmósfera laboral que facilite el buen desenvolvimiento del 
trabajador. 
Características. 
Según Torrecilla (2006) dentro de las características que se pueden resaltar son 
que el clima organizacional tiende a permanecer estable a pesar de padecer 
ciertas variaciones por las circunstancias favorables. Esto quiere decir que el 
clima organizacional podrá estar equilibrado incluso con cambios parcialmente 
progresivos, pero este equilibrio puede verse afectado considerablemente por 
decisiones que desfavorecen el desarrollo organizacional. De la misma manera, 
tiene una gran influencia sobre las conductas de los socios, sobre todo en la 
administración de la institución. Por otro lado, el nivel de responsabilidad e 
identidad de los socios puede verse afectado, puesto que en una institución con 
un clima organizacional positivo los trabajadores tienen mayor sentido de 
identificación mientras que cuando se desarrolla un clima negativo el sentido de 
pertenencia y responsabilidad son casi nulos. Asimismo, las conductas y 
comportamientos de los socios de la institución influyen a su vez a las demás 
conductas y actitudes. Dicho de otra manera, un sujeto puede percatarse el modo 
en que el clima de su institución es agradable y al mismo tiempo éste contribuye 
con su propio comportamiento a que este clima sea satisfactorio; sin embargo, 
muchas veces ocurre que los individuos que forman parte de una institución hacen 
duros juicios al clima del lugar donde laboran y no se dan cuenta que con sus 
comportamientos negativos generan más actitudes negativas. En general, el clima 
organizacional puede verse dañado por diversos factores, dentro de las cuales 
tenemos los estilos de dirección, los regímenes y proyectos de gestión, 
procedimientos de contratación y despidos, etc. En caso de que un estilo de 
administración sea bastante autoritario, con abuso de control y escasa credibilidad 
en los trabajadores provocará un clima rígido, de escepticismo y con actitudes 
imprudentes de los trabajadores. Sin embargo, el abandono laboral y la rotación 
excesiva son particularidades de un mal clima organizacional por lo que arremeter 
estos inconvenientes puede ser complejo, en consecuencia, es necesario realizar 
cambios en aquellos factores que conforman el clima organizacional. 
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Funciones. 
De acuerdo con Hinojosa (2010) las funciones del clima organizacional son: (a) 
espíritu: los trabajadores se encuentran satisfechos con respecto a sus 
necesidades sociales, además de sentir que cumplieron con su labor; (b) 
intimidad: que exista relaciones amistosas entre los trabajadores; (c)  empuje: se 
refiere a los esfuerzos para motivar a la organización y predicar con el ejemplo; (d) 
consideración: se refiere a tratar a los trabajadores como los seres humanos que 
son; (e) estructura: son las normas, reglas y procedimientos existentes, y las 
opiniones que tienen los trabajadores sobre los mismos; (f) recompensa: es el 
sentimiento de recompensa debido al trabajo realizado, reconocimiento; (g) apoyo: 
se refiere a la ayuda brindada por los jefes y demás integrantes de la 
organización; (h) cordialidad; (i) responsabilidad: se refiere a la toma decisiones 
sin tener la necesidad de consultar por las mismas, asumir el rol que corresponde 
en la organización y sus consecuencias; (j) identidad: sentimiento de pertenencia 
en la organización; (k) selección basada en capacidad y desempeño; y (l) 
tolerancia a los errores: lidiar con los errores de la mejor manera posible, en forma 
de apoyo y aprendizaje. 
 
Importancia. 
De acuerdo con Brunet (1987) de manera integral, el clima evidencia las virtudes, 
los comportamientos y las convicciones de los socios que, a razón de su 
condición, se convierten en componentes del clima. En consecuencia, adquiere 
mayor importancia para un gerente el tener la capacidad de examinar y determinar 
el clima organizacional de su empresa por tres motivos: (a) determinar las causas 
de enfrentamientos, tensión o descontento que favorece el incremento de 
comportamientos adversos frente a la empresa; (b) empezar y prolongar una 
transformación que señale al gerente los componentes acerca de los cuales le 
corresponde direccionar sus operaciones; (c) mantener el progreso de la empresa 
y anticiparse a los inconvenientes que podrían ocurrir. 
Según Montoya (2016) refiere que el tema de clima organizacional en las 
instituciones ha ido tomando gran importancia, puesto que permite conocer 
muchos factores que influyen tanto interna como externamente, de la misma 
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manera como permite conocer los problemas que afectan el desempeño de los 
trabajadores. Además, posibilita adquirir información de los empleados frente a 
elementos que conforman la organización, como la metodología de trabajo, el 
estilo de dirección de los superiores, entre otros. Conocer el clima organizacional 
brinda información sobre el tipo de relación laboral que existe entre los 
empleados, los valores, etc. 
 
Dimensiones.  
De acuerdo con Segredo (2015) considera tres dimensiones para el evaluar el 
clima organizacional desde un enfoque sistémico, esto se debe a que permite 
identificar las facilidades y dificultades de los trabajadores en el logro de sus 
objetivos: 
 
Dimensión 1: Comportamiento organizacional.  
Permite el análisis de los hechos y actitudes del personal de trabajo, dentro de las 
cuales tenemos la motivación, comunicación y las relaciones interpersonales. 
 
Dimensión 2: Estructura organizacional. 
Tiene que ver con las reglas y métodos que controlan el desarrollo de las 
actividades laborales, ya sea las interacciones y coordinaciones de estas para el 
cumplimiento de las metas. Dentro de la cuales encontramos las condiciones de 
trabajo, el funcionamiento y el estímulo al desarrollo organizacional. 
 
Dimensión 3: Estilo de dirección. 
Es el modo en como la organización es orientada y guiada con el objetivo de 
lograr alcanzar las metas propuestas. Comprende el liderazgo, la participación, la 
solución de conflictos y el trabajo en equipo. 
 
Asimismo, la OPS considera que el clima organizacional tiene 4 
dimensiones que se asemejan con Segredo, dentro de las cuales tenemos: (a) 
liderazgo, (b) motivación, (c) reciprocidad y (d) participación. Estas dimensiones 
son consideras áreas críticas que definen la atmosfera de la organización. 
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Además, para Likert el clima organizacional es el ambiente que se vive en 
la organización y la forma como esta influye en el comportamiento de los 
trabajadores, por ello lo mide empleando 8 dimensiones que giran en torno al 
clima y la motivación: (a) métodos de mando, (b) características de las fuerzas 
motivacionales, (c) características de los procesos de comunicación, (d) 
características de los procesos de influencia, (e) características de los procesos 
de toma de decisiones, (f) características de los procesos de planificación, (g) 
características de los procesos de control y (h) los objetivos de rendimiento y 
perfeccionamiento. (Likert, 1968; citado por Brunet, 2011) 
 
Sin embargo, de acuerdo con Litwin y Stringer el clima organizacional hace 
énfasis en el estilo de administración y factores ambientales de la organización, 
empleando así 6 dimensiones para medirlo: (a) estructura, (b) responsabilidad 
individual, (c) remuneración, (d) riesgos y toma de decisiones, (e) apoyo y (f) 
tolerancia al conflicto. (Litwin y Stringer, 1968; citado por Sandoval, 2004) 
 
De otro modo, para Pritchard y Karasick el clima organizacional se mide 
mediante 11 dimensiones, ellos consideran que los valores determinan el 
ambiente laboral: (a) autonomía, (b) conflicto vs. cooperación, (c) relaciones 
sociales, (d) estructura organizacional, (e) recompensa, (f) relación entre 
rendimiento y remuneración, (g) niveles de ambición en la empresa, (h) estatus, (i) 
flexibilidad e innovación, (j) centralización y (k) apoyo. (Pritchard y Karasick, 1973; 
citado por Olaz, 2010) 
 
Por otro lado, García y Zapata (2009) consideran que el clima 
organizacional tiene 27 dimensiones que permiten conocer la opinión de los 
trabajadores: (a) misión, (b) plan estratégico de desarrollo, estructura 
organizacional, comunicación participativa, infraestructura, cooperación, liderazgo, 
relaciones interpersonales, inducción y capacitación, reconocimiento, motivación, 
compensación, desarrollo personal y profesional, higiene y salud ocupacional, 
evaluación del desempeño, autoevaluación, socialización, balance vida-trabajo, 
ética, normas, procesos y procedimientos, libre asociación, solución de conflictos, 
identidad, grupos informales, trabajo en equipo e información. 
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 Clasificación de clima organizacional. 
 
De acuerdo con Segredo (2017) el clima organizacional se clasifica en (a) Clima 
organizacional adecuado: cuando el comportamiento de la organización, el estilo 
de dirección y la estructura de la organización se encuentran en armonía, esto 
permite conseguir mayores beneficios tanto para la organización como para los 
trabajadores; (b) Clima organizacional en riesgo: es cuando estas tres 
dimensiones presentan inestabilidad debido a inconvenientes en el 
desenvolvimiento de los trabajadores, problemas con el estilo de dirección y el 
ambiente de trabajo y (c) Clima organizacional inadecuado: es cuando las tres 
dimensiones se desarrollan de forma contraproducente, no se logra que los 
trabajadores se comprometan ni demuestren todo su potencial, además de la 
carente relación laboral entre el personal que la conforma.  
 
 




De acuerdo con Fajardo et al. (2010) la cultura de seguridad del paciente puede 
estudiarse en distintos grados de atención sanitaria y forma parte importante de 
las instituciones de salud en el cual puede determinar las fortalezas y debilidades 
a través de los comportamientos, la forma como piensan y realizan su labor. La 
cultura se expresa de muchas maneras, como por ejemplo: valores, actitudes, 
creencias, comportamientos, lenguajes, costumbres, etc., esto crea vínculos entre 
los miembros de la institución. En cuanto a la salud, el nivel de atención del 
paciente es resultante de las interacciones dinámicas bajo principios éticos y 
científicos. Por tanto, muchas de los establecimientos sanitarios instauran 
estándares de calidad con niveles más altos que son necesarios para evitar 
riesgos hospitalarios y a su vez que este respalde el derecho de seguridad de los 
pacientes. Al analizarse la cultura de seguridad del paciente en el ámbito de 
atención sanitaria, no debe excluirse a los estudiantes, enfermeras, médicos y 
otros profesionales de la salud, ya que pueden aportar datos importantes. 
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Según Muiño et al. (2007) consideran que la atención médica se ha vuelto 
cada vez más relevante, ya sean los procesos asistenciales que involucran 
actuaciones, tecnologías e interacciones humanas donde cabe la posibilidad que 
se incrementen los efectos adversos y daño involuntario para el paciente. Los 
efectos adversos se encuentran bajo el concepto de lesiones que se presentan 
mientras se desarrolla el proceso de atención médica, y al no ser provocado por la 
propia enfermedad, podrían estar originados por el mismo sistema sanitario; por 
otra parte, un incidente supone un cúmulo de actos por cometerlos y omitirlos 
donde es probable dañar al usuario, aunque este daño todavía no se ha 
producido. 
 
De acuerdo con el Ministerio de sanidad y consumo (2005) la cultura de 
seguridad del paciente implica tener la destreza de darse cuenta de los fracasos, 
interviene la moralidad y la ética de que estos necesitan ser registrados para que 
el examen siguiente contribuya a mejorar las cosas y que de alguna forma se 
pueda prevenir su recurrencia. 
 
 Para Skodova, Velasco y Fernández (2011) la cultura de seguridad se basa 
en la frase hipocrática “Primum non nocere” que significa “Primero no hacer 
daño”, esta es tomada en cuenta en las normas y operaciones de toda la 
organización. 
 
Sin embargo, Mir, Falcó y De la Puente (2017) refieren que la cultura de 
seguridad está constituida por el equipo que atiende al paciente desde que 
ingresa, pasando por distintos profesionales de salud hasta su alta, cabe 
mencionar que desempeña un papel importante en la implementación de los 
cuidados seguros, en otras palabras, se debe promover las prácticas seguras 
para disminuir los eventos adversos donde son partícipes todos los trabajadores. 
 
De acuerdo con Peña y Olivera (2017) la cultura de seguridad se encuentra 
bajo el concepto de una suma de valores, comportamientos y apreciaciones, entre 
otros que definen el carácter, la lucha y la responsabilidad de la gestión de la 
seguridad en una institución. Aquellas instituciones que tienen una cultura de 
seguridad positiva son caracterizadas por una comunicación que se basa en la 
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franqueza, donde se comparte la imagen que se tiene sobre el valor de la 
seguridad del paciente. Lo que se busca es minimizar el daño al paciente que 
puede ser resultante del proceso de asistencia sanitaria; como se sabe las 
organizaciones que realizan este tipo de prestación, debido a la alta tasa de 
morbilidad y mortalidad, son consideradas como industrias de alto riesgo. Algunos 
de los beneficios son: (a) reducción de la recurrencia y gravedad de incidentes 
mediante notificaciones y aprendizaje organizativo, (b) reducción del daño físico y 
psicológico a través de una comunicación abierta donde se expresa con libertad 
cuando las cosas no resultan bien, (c) mejor manejo de los recursos mediante una 
valoración adecuada de los riesgos y las prácticas de atención sanitaria que se 
imparten y (d) reducción de los costes financieros y sociales. Para calificar la 
cultura de seguridad del paciente en una organización supone conocer lo opinión 
que se tiene al respecto y considerar las acciones que se realicen. 
 
Según Giménez, Hernández, Aibar, Gutiérrez y Febrel (2017) la definición 
de la cultura de seguridad del paciente comprende un conglomerado de valores, 
actitudes, competencias, apreciaciones y modelos de proceder individual/grupal 
que definen la responsabilidad en la seguridad de la atención y asistencia a los 
usuarios. 
 
Para Meléndez et al. (2014) la seguridad del paciente se basa en la 
agrupación de estructuras y procesos en las organizaciones que reducen la 
probabilidad de sufrir eventos adversos derivado de la atención médica que se 
proporcionó en el establecimiento de salud. En otras palabras, la cultura de 
seguridad se encuentra formada por estudios, ideologías, rutinas y otros, que el 




De acuerdo con Rocco y Garrido (2017) la National Patient Safaty Agency for 
England and Wales es necesario contar con tres características esenciales en la 
cultura de seguridad: (a) es abierta ya que se asume el fallo del sistema como el 
origen de los accidentes, (b) justa porque no se imponen medidas estrictas y (c) 
es de aprendizaje cuando se interpreta los incidentes como posibilidades de 
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mejora. Cambiar la cultura de seguridad supone un reto difícil para la 




De acuerdo con el Ministerio de la Sanidad y política social (2009, pp.33-44) la 
cultura de seguridad del paciente tiene 12 dimensiones: 
▪ Frecuencia de eventos notificados: se refiere a tener en cuenta la 
reincidencia de tres clases de sucesos o errores que están al límite de 
originar circunstancias adversas. 
▪ Percepción de seguridad: saber si se compromete la seguridad del 
paciente mientras se labora, además mide la eficacia de los métodos que 
existen para prevenir errores. 
▪ Expectativas y acciones de la dirección/supervisión de la Unidad/servicio 
que favorecen la seguridad: es la importancia que los jefes de 
departamento le dan a la cultura de seguridad del paciente. 
▪ Aprendizaje organizacional/ mejora continua 
▪ Trabajo en equipo en la unidad/servicio: Se refiere a un conjunto de 
criterios de cultura de seguridad considerado como fortaleza. 
▪ Franqueza en la comunicación: Mide si existe una comunicación abierta en 
relación con la atención del paciente. 
▪ Feed-back y comunicación sobre errores: Te permite conocer y corregir los 
fallos, además de obtener mejores resultados. 
▪ Respuesta no punitiva a los errores. 
▪ Dotación de personal: mide la percepción de contar o no con personal 
adecuado y asimismo, la cantidad de las mismas.  
▪ Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente. 
▪ Trabajo en equipo entre unidades: Te permite saber si los trabajos grupales 
que se realizan son ejecutados de manera adecuada. 
▪ Problemas en cambio de turno y transiciones entre servicio/unidades: Es la 
idea que se tiene del modo en que funcionan los servicios y las actividades 
propias de cada unidad, además de las contrariedades que se presentan 





De acuerdo con Gómez et al. (2011) la cultura de seguridad es importante porque 
afecta la calidad de atención que se brinda, con la finalidad de adquirir un mayor 
nivel de satisfacción y confort en los pacientes. Además, permite la 
retroalimentación, la identificación de las fortalezas y debilidades, así como la 
forma en que el personal piensa, actúa y realiza su trabajo.  
 
Según el Ministerio de sanidad y política social (2009) la cultura de 
seguridad del paciente positiva es esencial para anticiparse a la manifestación de 
efectos adversos, asimismo instruirse de las equivocaciones de manera proactiva 
y cambiar la manera en que se realizan los procesos para que los errores no se 
repitan. 
 
Resultados de cultura de seguridad. 
 
Según Martínez (2016) los resultados de cultura de seguridad del paciente se 
dividen en: (a) frecuencia de eventos notificados que son los métodos de 
notificación forman parte de una táctica para adquirir conocimientos de los 
equívocos e impedir su periodicidad, además de recopilar información de eventos 
adversos y por lo general cumplen la función de garantizar la responsabilidad 
social (las buenas prácticas de seguridad) y considerar las opiniones de los 
usuarios como mejora de esta; y (b) la percepción de seguridad porque identifica 






Según el Ministerio de Sanidad y Consumo (2005) los beneficios de la cultura de 
la seguridad del paciente son la influencia positiva en las actividades de la 
organización, la transformación desde el reconocimiento de los fracasos hasta 
conseguir el progreso y estabilidad, donde el personal se encuentre informado los 
todos los sucesos ocurridos ya sean positivos o negativos, disminución de la 
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periodicidad y rigurosidad como resultado del aprendizaje, que se aminore el 
agravio y la conmoción al paciente, que los trabajadores laboren con bajo nivel de 
estrés, culpabilidad, ausencia de sinceridad y entre otros, los períodos de espera 
serán cortos, disminución de costes extra-tratamientos y además un menor uso 
de los recursos para administrar las quejas y reclamos. 
La cultura de seguridad del paciente ayuda al desarrollo de buenas prácticas 
clínicas, además de promover el uso de estrategias que faciliten confrontar los 
problemas y aprender de ellos, a fin de reducirlos en su mayoría. 
 
De acuerdo con Torijano et al. (2010) los beneficios deseados con el 
avance de una cultura de seguridad en los establecimientos de salud se basan en 
buscar un descenso en la intermitencia y la severidad de las eventualidades que 
afectan la seguridad del paciente, mediante el mejoramiento del sistema de 
notificación y de enseñanza. Adicionalmente se busca la disminución del agravio 
físico y psicológico que pueden sufrir los pacientes, como resultado del trabajo 
efectuado para evitar equivocaciones, sobre todo el hablar abiertamente cuando 
algo fracase. Una buena cultura ayuda al manejo de la administración de los 
recursos debido a una apreciación adecuada del riesgo y a la renovación de los 
procedimientos en la atención sanitaria como resultante de los acontecimientos 
evidenciados. Al mismo tiempo, la disminución de los cuantiosos desembolsos 
financieros y sociales causados por inconvenientes en la seguridad del paciente, 
dentro de los cuales tenemos pérdida de tiempo de trabajo y subsidios por 
discapacidad. 
 
Según el Ministerio de Sanidad, Servicio sociales e Igualdad (2014) 
consideran que los beneficios esperados del desarrollo de una cultura de 
seguridad del paciente son la reducción de la recurrencia y gravedad de 
incidentes mediante el incremento de notificaciones y el aprendizaje, el 
decremento de maltratos físicos y psicológicos en pacientes a través de una 
comunicación clara y concisa, un mejor uso de los haberes como resultado de un 
completo estudio de los riesgos y las nuevas prácticas sanitarias y por último, el 




Pasos para la cultura de seguridad del paciente. 
 
De acuerdo con el Ministerio de Sanidad y Consumo de España (2005, pp.9-43) 
se necesitan de 7 pasos para establecer una cultura de seguridad del paciente, 
que sirvan de guía para el ejercicio de buenas prácticas y que ayude a garantizar 
la mejor atención para el paciente. 
▪ Desarrollar una cultura de seguridad: Se refiere a que una cultura de 
seguridad es en la que cada trabajador conoce sus responsabilidades y se 
esmera por dar la mejor atención, además de conocer los riesgos de 
incidentes y errores. Es necesario una comunicación abierta y justa que 
permita hablar sobre diferentes fallos, de esta manera mejorar las 
prácticas.  
▪ Liderar y apoyar a su personal: Se requiere dirigir la organización con ideas 
y enfoques definidos sobre cultura de seguridad, donde los líderes deben 
ser activos y manifestar confianza, que permita que los trabajadores se 
expresen si se sienten cómodos con la asistencia que brindan a los 
pacientes. 
▪ Integrar su actividad de gestión de riesgo: se refiere a que las enseñanzas 
estudiadas en una zona de riesgo se puedan aplicar en otras áreas, es 
decir, un sistema integrado. 
▪ Promover la notificación en atención primaria: Se sabe que los incidentes 
pueden suceder de manera continua, por ello es necesario identificar el 
número total de los mismos, de esta manera se mejora la cultura de 
seguridad. 
▪ Involucrar y comunicarse con pacientes y público: Muchos usuarios quieren 
involucrarse en el proceso, se recomienda que el personal de salud tome 
en cuenta su punto de vista y las posibles soluciones a los incidentes. 
▪ Aprender y compartir lecciones de seguridad: Es primordial avisar cuando 
algo fracase, de la misma forma es importante saber cuáles son las causas 
de esta para poder evitar su recurrencia. 
▪ Implementar soluciones para prevenir el daño: implica desarrollar un 




1.4 Formulación del problema 
1.4.1 Problema general. 
¿Cuál es la relación entre el clima organizacional y la cultura de seguridad del 
paciente en el personal de salud de un policlínico en el distrito de San Luis, Lima-
2017? 
1.4.2 Problemas específicos. 
Problema específico 1. 
¿Cuál es la relación entre el clima organizacional en su dimensión 
comportamiento organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal 
de salud de un policlínico en el distrito de San Luis, Lima-2017? 
Problema específico 2. 
¿Cuál es la relación entre el clima organizacional en su dimensión estructura 
organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de un 
policlínico en el distrito de San Luis, Lima-2017? 
Problema específico 3. 
¿Cuál es la relación entre el clima organizacional en su dimensión estilo de 
dirección y cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de un 
policlínico en el distrito de San Luis, Lima-2017? 
 
1.5 Justificación del estudio 
1.5.1 Justificación teórica. 
Por lo expuesto anteriormente se pone en evidencia el alcance del presente 
estudio, se busca fomentar el análisis sobre el manejo de la organización, el 
ambiente de trabajo que sobrellevan los profesionales de la salud, considerando 
que el clima organizacional es un pilar importante en el progreso de la 
organización. 
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Adicionalmente, tener una adecuada cultura de seguridad del paciente en 
los establecimientos de salud es considerado como algo esencial para evitar los 
efectos adversos y aprender de las equivocaciones, de esta forma se contribuye 
con el desarrollo de la institución. 
De acuerdo con Bernal (2010) a nivel teórico, este estudio busca reflexionar 
y deliberar el conocimiento actual, comprobar teorías, comparar resultados, o en su 
defecto crear una teoría.  
Los resultados obtenidos se utilizarán como referencias para las autoridades 
del Policlínico del distrito de San Luis, para que puedan incluir nuevos enfoques y 
estrategias de gestión sanitaria.  
 
1.5.2 Justificación práctica. 
Según Bernal (2010) a nivel práctico la investigación coadyuva para corregir un 
problema, o, por último, plantear estrategias que permitan su solución.  
La presente investigación busca aportar datos sobre dos grandes problemas 
que aquejan el sistema sanitario de nuestro país, es decir, el clima organizacional y 
cultura de seguridad, con el fin de plantear nuevas opciones que permitan 
perfeccionar la calidad de los servicios que se brindan en los establecimientos de 
salud. 
 
1.5.3 Justificación metodológica. 
Acorde con Bernal (2010) a nivel metodológico, es cuando la investigación 
produce un nuevo procedimiento o estrategia para la elaboración de 
conocimiento válido y confiable. 
Además, la comunidad académica podrá disponer de dos instrumentos 
válidos y confiables para examinar tanto el clima organizacional, así como la 






1.6.1 Hipótesis general. 
Existe relación entre el clima organizacional y cultura de seguridad del paciente 
en el personal de salud de un policlínico en el distrito de San Luis, Lima-2017. 
 
1.6.2 Hipótesis específicas. 
Hipótesis específica 1. 
Existe relación entre el clima organizacional en su dimensión comportamiento 
organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de un 
policlínico en el distrito de San Luis, Lima-2017. 
Hipótesis específica 2. 
Existe relación entre el clima organizacional en su dimensión estructura 
organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de un 
policlínico en el distrito de San Luis, Lima-2017. 
Hipótesis específica 3. 
Existe relación entre el clima organizacional en su dimensión estilo de dirección y 
cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de un policlínico en el 
distrito de San Luis, Lima-2017. 
 
1.7 Objetivos 
1.7.1 Objetivo general. 
Determinar la relación entre el clima organizacional y cultura de seguridad del 





1.7.2 Objetivos específicos. 
Objetivo específico 1. 
Determinar la relación entre el clima organizacional en su dimensión 
comportamiento organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal 
de salud de un policlínico en el distrito de San Luis, Lima-2017. 
Objetivo específico 2. 
Determinar relación entre el clima organizacional en su dimensión estructura 
organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de un 
policlínico en el distrito de San Luis, Lima-2017. 
Objetivo específico 3. 
Determinar relación entre el clima organizacional en su dimensión estilo de 
dirección y cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de un 






























2.1 Diseño de investigación 
Enfoque de investigación. 
El presente trabajo de investigación es de tipo cuantitativa, puesto que usa la 
recolección de datos para probar hipótesis, de tal manera que se puede 
establecer patrones de comportamiento y probar teorías. (Hernández, Fernández 
y Baptista, 2010) 
 Método de investigación 
El presente trabajo empleó el método Hipotético-Deductivo, puesto que se basa 
en un conocimiento que parte de unas afirmaciones en calidad de hipótesis, y se 
busca objetar dichas hipótesis, deduciendo de ellas conclusiones que se 
contrastan con la realidad. (Bernal, 2010) 
Tipo de investigación. 
Es una investigación descriptiva correlacional, dado que pretende conocer el nivel 
de relación que existe entre dos o más variables en un ambiente peculiar, se mide 
cada una de ellas y después se cuantifica y analiza la vinculación. (Hernández, 
Fernández y Baptista, 2010).  
Según su finalidad es una investigación aplicada porque su finalidad es 
aplicar las diferentes teorías con el objetivo de solucionar los problemas que se 
presenten en el contexto social. (Hernández, Fernández y Baptista, 2014) 
Diseño de investigación. 
Es un estudio no experimental porque no se manipulan las variables, por lo tanto, 
se ejecuta con los hechos tal y como se exhiben en el ambiente natural y 
posteriormente se procede a estudiarlo. (Hernández, Fernández y Baptista, 2010) 
Es una investigación de tipo transversal, ya que los datos son recolectados 
en un solo momento, su objetivo es detallar las variables y estudiar su incidencia 




Figura 1. Esquema de diseño de investigación 
Donde: 
M: Es la muestra   
O1 y O2: Observación o mediciones del conjunto de datos 1 y 2 
r: relación de las variables de estudio 
En esta investigación se pretende relacionar el clima organizacional y la 
cultura de seguridad del paciente en los trabajadores de un Policlínico en el 
distrito de San Luis. 
 
2.2   Variables, operacionalización 
 2.2.1 Variable 1: Clima organizacional. 
Definición conceptual de Clima organizacional. 
El clima organizacional es un conglomerado de características que son propias de 
la organización, éstas van a estar influenciadas por el tipo de vínculos 
interpersonales entre los trabajadores que la conforman, de tal manera que 
afectará los acuerdos que se tomen. El ambiente interno de la organización se 
encuentra mediado por diferentes elementos presentes habitualmente, dentro de 
los cuales se encuentran los estilos de administración, la comunicación entre 
compañeros de trabajo, el tipo de relación que se desarrolle entre los miembros 
de la organización, las condiciones laborales entre otros. (Segredo y Reyes, 2004) 
 Definición operacional de Clima organizacional. 
El clima organizacional es evaluado a través de un cuestionario denominado 
ECOS-S (Evaluación del Clima Organizacional en Salud- Segredo) que consta de 
38 
50 incisos, está formado por tres dimensiones, las cuales son: comportamiento 
organizacional, estructura organizacional y estilo de dirección. Para la 
clasificación del clima organizacional general, se consideró el puntaje promedio 
obtenido de las encuestas, y de acuerdo con ello se determina si es un clima 
organizacional adecuado, en riesgo o inadecuado, si es adecuado tendrá un 
puntaje mayor de 60, si está en riesgo el puntaje oscilará entre 40 y 59, y si es 
inadecuado el puntaje será menor de 40 (Segredo, Pérez y López, 2015) 
 
 2.2.2 Variable 2: Cultura de seguridad del paciente. 
 Definición conceptual de Cultura de seguridad. 
La cultura de seguridad del paciente implica la capacidad de reconocer los 
errores, donde se involucra la conciencia de que estos deben ser reportados para 
que el análisis posterior influya en mejorar las cosas y de alguna forma se pueda 
prevenir su recurrencia (Ministerio de sanidad y consumo, 2005) 
Definición operacional de Cultura de seguridad. 
La cultura de seguridad del paciente es evaluada a través de un cuestionario, la 
versión española de la encuesta hospitalaria sobre cultura de seguridad del 
paciente realizada por la Agencia para la Investigación y la Calidad de la 
Asistencia Sanitaria (AHRQ), está conformada por 12 dimensiones y consta de 42 
enunciados.  Para categorizar la cultura de seguridad del paciente como 
Fortaleza o Debilidad se tomó en cuenta el porcentaje de respuestas positivas y 
negativas. En otros términos, si existe 75% o más de respuestas positivas a 
interrogantes positivas o negativas a interrogantes que han sido formuladas en 
negativo nos indica que es una Fortaleza; por otra parte, si las respuestas 
representan el 50% o más de respuestas negativas a interrogantes negativas o 
en su defecto respuestas positivas a interrogantes que han sido formuladas en 
negativo, esto quiere decir que la cultura de seguridad del paciente está 
considerada como una debilidad u oportunidad de mejora. (Ministerio de sanidad 






Operacionalización de Clima Organizacional 
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Trabajo en equipo 
7, 12, 26, 32, 41 
4, 19, 24, 39, 49 
9, 14, 28, 34, 44 
 



























Operacionalización de Cultura de seguridad del paciente 
 




Niveles y rangos 
 




40, 41, 42 
 
 
▪ 1= Nunca 
▪ 2= Casi nunca 
▪ 3= A veces 
▪ 4= Casi 
siempre 
▪ 5= Siempre 
 
Se clasifica un 






Percepción de seguridad  15, 18, 10, 17 
Expectativas y acciones de 
la dirección/supervisión de la 
Unidad/Servicio que 
favorecen la seguridad 
 19, 20, 21, 22 
Aprendizaje organizacional/ 
Mejora continua 
 6, 9, 13 
Trabajo en Equipo en la 
Unidad/ Servicio 
 1, 3, 4, 11 
Franqueza en la 
comunicación 
 35, 37, 39 
Feed-back y comunicación 
sobre errores 
 34, 36, 38 
Respuesta no punitiva a los 
errores 
 8, 12, 16 
Dotación de personal  2, 5, 7, 14 
Apoyo a la gerencia del 
hospital en la seguridad del 
paciente 
 23, 30, 31 
Trabajo en equipo entre 
unidades 
 26, 32, 24, 28 
Problemas en cambio de 
turno y transiciones entre 
servicios/ unidades 








2.3 Población, muestra y muestreo 
2.3.1 Población. 
La población es un conglomerado de la totalidad de sucesos que coinciden con 
determinadas especificaciones, se sitúan conforme a las características del 
contenido, lugar y tiempo. (Hernández, Fernández, Baptista, 2010). En la presente 
investigación, la población está conformada por todo el personal de salud del 
Policlínico en el distrito de San Luis, las cuales se dividen en: médicos, 
enfermeras, odontólogos, farmacéuticos entre otros que tengan título universitario, 
que hacen un total de 56 profesionales. 
Tabla 3 
Composición de la población 
 Frecuencia Porcentaje 
 
Válido Asistenta Social 1 1,8  
Enfermería 15 26,8  
Médico 24 42,9  
Nutrición 1 1,8  
Obstetricia 3 5,4  
Odontología 4 7,1  
Psicología 2 3,6  
Químico Farmacéutico 2 3,6  
Tecnólogo médico 4 7,1  
Total 56 100,0  
 
2.3.2 Muestra. 
La muestra comprende un pequeño grupo de la población, en este conjunto de 
personas se aplicará el instrumento y se recogerá la información requerida. Esta 
muestra debe ser definida con exactitud y debe ser simbólica. (Hernández, 
Fernández, Baptista, 2010). Como la población es pequeña, se tomará toda para 
el estudio y esto se encuentra calificado como muestreo censal, López (1998) 
opina que “la muestra es censal es aquella porción que representa toda la 
población”. (p.123). Por lo antes mencionado, la muestra en esta oportunidad no 
se efectuó, por tener la población pocos elementos a analizar. En consecuencia, 
42 
se recolectaron los datos directamente de la población en total, a través del 
instrumento. 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y fiabilidad 
 
2.4.1 Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 
 
Técnica de clima organizacional. 
 
Para poder medir la variable clima organizacional se usó la técnica de encuesta, 
se aplicó un cuestionario de 50 preguntas al personal asistencial, el tiempo 
estimado de llenado es 15 minutos. Se dio plazo de una semana para contestar 
dicho cuestionario. 
Instrumento de clima organizacional. 
El instrumento fue elaborado por el Comité Técnico de Clima Organizacional de 
manera conjunta con algunos expertos de diferentes entidades, durante el 
proceso de creación de dicho instrumento emplearon la escala de Likert en las 
opciones de respuesta. La finalidad de este cuestionario es entender las 
apreciaciones de los trabajadores de la institución con respecto al Clima 
Organizacional. 
Ficha técnica del instrumento clima organizacional. 
Nombre del instrumento: Cuestionario del clima organizacional. 
Autor y año: Segredo, Pérez y López. Adicionalmente participaron 11 expertos en 
el área de salud pública. 2013. 
Universo de estudio: 37 estudiantes del área de posgrado que estudian la 
maestría en atención primaria de salud 
Nivel de confianza: 93% 
Margen de error: 7% 
Tamaño de muestra: 37 encuestas 
Tipo de instrumento: Cuestionario 
Escala de medición: Clima organizacional adecuado es de 60 a más, en riesgo de 
40 a 49 e inadecuado de 40. 
Tiempo utilizado: 15 minutos 
43 
Técnica de cultura de seguridad. 
 
Para medir la variable cultura de seguridad del paciente se realizó una encuesta, 
se aplicó un cuestionario que contiene 42 preguntas al personal asistencial, el 
tiempo estimado de llenado fue de 15 minutos, se dio plazo de una semana para 
entregar dicho cuestionario debidamente llenado. 
 
Instrumento de cultura de seguridad. 
El instrumento empleado para medir la cultura de seguridad del paciente fue el 
cuestionario Hospital Survey on Patient en su versión española. Asimismo, este 
cuestionario está conformado por 42 incisos distribuidos en doce dimensiones, el 
cual nos permite conocer las apreciaciones de los profesionales con respecto a la 
cultura de seguridad. Este cuestionario ha sido elaborado según la escala de 
Likert, es decir, consta de cinco alternativas de respuesta.  
 Ficha técnica del instrumento cultura de seguridad del paciente. 
Nombre del instrumento: Hospital survey on patient safety culture 
Autor y año: Agency for Healthcare Research and Quality. 2004 
Adaptado si fuera el caso: Adaptación del cuestionario a la lengua española. 
Universo de estudio: 24 hospitales estatales pertenecientes al Sistema Nacional 
de Salud 
Nivel de confianza: 95% 
Margen de error: 5% 
Tamaño de muestra: 100 encuestas 
Tipo de instrumento: Cuestionario 
Escala de medición: Para determinar el nivel de cultura de seguridad se utiliza 
esta fórmula: 
ΣNúmero de respuestas positivas de los items 
 Número de respuestas totales de los items 





2.4.2 Validez y fiabilidad. 
 
Validez de clima organizacional. 
Para la validación del instrumento de clima organizacional se examinó el 
contenido, el aspecto, el entendimiento y el poder de discriminación; para la 
validación de contenido se tomó en cuenta el juicio de 15 expertos en el área de 
salud pública. Emplearon los 5 criterios de Moriyama que son: Comprensible, 
justificable, sensible, claramente definido y que los datos sean de fácil obtención. 
(Segredo, Pérez y López, 2015) 
 
Fiabilidad de clima organizacional. 
Se empleó el instrumento de clima organizacional en la Universidad de Ciencias 
Médica de la Habana durante el año 2013 en dos grupos, uno formado por 27 
docentes y otro formado por 40 docentes. Para verificar la consistencia interna se 
utilizó la prueba de Alfa de Cronbach, como se muestra en la Tabla 4 dio como 
resultado 0.939 y conforme se eliminaba un inciso los valores se alternaban entre 
0.936 y 0.940. Con respecto a los criterios de Moriyama se obtuvo más de 70%, 
esto quiere decir que los incisos propuestos son fáciles de entender, están bien 




























14.8 15.4 0.460 
Comportamiento 
organizacional 
17.1 16.9 0.881 
Estilo de dirección 21.9 21.6 0.939 
Total 104.7 104.8 0.894 
 
Como se aprecia en la Tabla 5 el puntaje promedio fue parecido en las dos 
aplicaciones del instrumento, esto significa que el instrumento es confiable con 
relación a su estabilidad en el tiempo. 
 
Validez de cultura de seguridad. 
 
El instrumento de cultura de seguridad del paciente fue adaptado y aplicado en 
los hospitales españoles con la cooperación del Ministerio de Sanidad y 
Consumo. Además, contó con la participación de un grupo multidisciplinario con 
experiencias en las diversas áreas de salud, que evaluaron y lo adaptaron al 
contexto español. (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008) 
 
Fiabilidad de cultura de seguridad. 
Para la fiabilidad del cuestionario de cultura de seguridad del paciente se evaluó 
la consistencia interna de cada dimensión mediante la prueba de alfa de 
Cronbach, donde los resultados obtenidos fluctuaron entre 0.64 y 0.88. (Ministerio 














Notificación de eventos relacionados con la seguridad 0.88 
Percepción global de seguridad 0.65 
Expectativas y acciones de la dirección/ supervisión de la Unidad de 
Servicio en apoyo de la seguridad 
0.84 
Aprendizaje organizacional/ mejora continua 0.68 
Trabajo en equipo en la Unidad/ Servicio 0.82 
Franqueza en la comunicación 0.66 
Feed- Back y comunicación sobre errores 0.73 
Respuesta no punitiva a los errores 0.65 
Dotación de personal 0.64 
Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente 0.81 
Trabajo en equipo entre unidades/ servicios 0.73 
Problemas en cambios de turno y transiciones entre servicios/ unidades 0.74 
Tomado de: Ministerio de Sanidad y Consumo (2008). Madrid-España 
 
En ambos cuestionarios, tanto en el de clima organizacional como en el de 
cultura de seguridad del paciente, se utilizó la escala Likert (politómica) con un 
intervalo de confianza de 95%. 
 
2.5 Métodos de análisis de datos 
 
Análisis de datos de clima organizacional. 
Para el análisis del clima organizacional se usó la escala ordinal para clasificarlo 
por dimensiones y sub-dimensiones, iniciando con el promedio alcanzado en las 
sub-dimensiones del cuestionario ECOS-S aplicado en el establecimiento de 
salud, dando como resultado: 
▪ Clima organizacional adecuado: 6 o más. 
▪ Clima organizacional en riesgo: 4 a 5,9. 
▪ Clima organizacional inadecuado: menos de 4. 
En cuanto al estudio y entendimiento del clima organizacional de manera 
integral, se estimó la media de los puntos que se obtuvieron por cada respuesta, 
los resultados fluctuaron entre 0 y 100, por lo que para categorizar el clima 
organizacional de modo integral se tomó en cuenta la media obtenida de acuerdo 




Categorización de clima organizacional 
 
 Categorización 
60 a más Clima organizacional adecuado 
40 a 59 Clima organizacional en riesgo 
Menos de 40 Clima organizacional inadecuado 
 
Análisis de datos de cultura de seguridad. 
 
Con el objetivo de categorizar un inciso o dimensión como fortaleza y debilidad se 
consideraron las siguientes pautas que se muestran en la Tabla 8. 
 
Tabla 8 
Categorización de cultura de seguridad 
 
 Puntaje 
≥ 75% de respuestas positivas a las interrogantes enunciadas 
de manera positiva 
Fortaleza 
≥ 75% de respuestas negativas a interrogantes enunciadas de 
manera negativa. 
Fortaleza 
≥ 50% de respuestas negativas a las interrogantes enunciadas 
de manera positiva. 
Debilidad 
≥ 50% de respuestas positivas a las interrogantes enunciadas 
de manera negativa 
Debilidad 
 
 Una vez recolectados los datos a través de los instrumentos, se continuó 
con la creación de la base de datos en Excel, para luego importarlo en el paquete 
estadístico de ciencias sociales SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) versión 24, posteriormente se hizo los análisis correspondientes de las 
variables y dimensiones. 
 Para la prueba de las hipótesis, se utilizó el coeficiente de Spearman para 
precisar la asociación entre la variable clima organizacional y la variable cultura 
de seguridad del paciente con un grado de confianza del 95% y significancia del 
5%. 
Prueba-hipótesis: Las hipótesis guían las investigaciones o estudios, 
señalan lo que se intenta evidenciar, vienen a ser explicaciones tentativas de los 
48 
hechos examinados.  Se derivan de la teoría existente y deben formularse a 
manera de proposiciones. (Hernández, Fernández y Baptista, 2014) 
 
Nivel de Significancia: Cuando este parámetro es menor a 0.05, significa 
que el coeficiente es representativo con una confianza del 95%, evidenciándose 
que la relación es la adecuada y que existe un 5% de error. 
 
Estadística descriptiva: se refiere a los porcentajes en las tablas y figuras 
para representar el reparto de información. 
 
Estadística inferencial: el coeficiente de Spearman se utiliza para calcular 




Rho de Spearman 
 
Valor Lectura 
De -0.91 a -1 Correlación muy alta 
De -0.71 a -0.90 Correlación alta 
De -0.41 a 0.70 Correlación moderada 
De -0.21 a -0.40 Correlación baja 
De 0 a -0.20 Correlación prácticamente nula 
De 0 a +0.20 Correlación prácticamente nula 
De +0.21 a 0.40 Correlación baja 
De +0.41 a 0.70 Correlación moderada 
De +0.71 a 0.90 Correlación alta 
De +0.91 a 1 Correlación muy alta 
Tomado de: Bisquerra (2009). Metodología de la Investigación Educativa. Madrid: Muralla 
 
 
2.6 Aspectos éticos 
En el presente estudio los valores éticos son importantes, se mantuvo una total 
reserva en lo referente a la participación del personal de salud del policlínico, 
debido a esto se respetó la decisión de participar o no en la investigación. Los 
datos obtenidos son confidenciales y sólo servirá para el estudio, atestando el 
anonimato de los participantes. 
  Esta investigación no representa ningún riesgo para la salud de los 
participantes, se tuvo en cuenta los requerimientos exigidos por la entidad 
sanitaria, al igual que lo referente al aspecto bioético. 









































3.1 Resultado descriptivo  
 
Dimensión 1. Comportamiento organizacional.  
 
Tabla 10 
Distribución de frecuencia de la dimensión Comportamiento organizacional 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Adecuado 41 73.2 
En riesgo 8 14.3 
Inadecuado 7 12.5 
Total 56 100.0 
 
x  
Figura 2.  Frecuencias de nivel de Comportamiento organizacional. 
 
Según Tabla 10 y Figura 2, en la dimensión comportamiento organizacional, 
existe un clima organizacional adecuado del 72.3%, en riesgo el 14.3% e 
inadecuado del 12.5%, lo que significa que los trabajadores consideran que el 





Dimensión 2. Estructura organizacional. 
 
Tabla 11  
Distribución de frecuencia de la dimensión Estructura organizacional 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Adecuado 30 53.6 
En riesgo 15 26.8 
Inadecuado 11 19.6 




Figura 3. Frecuencia del nivel de Estructura organizacional 
 
Según la Tabla 11 y Figura 3, en la dimensión estructura organizacional, el clima 
organizacional es adecuado en un 53.6%, en riesgo 26.8% e inadecuado 19.6%, 
es decir, más de la mitad de los trabajadores considera que la estructura 






Dimensión 3. Estilo de dirección. 
 
Tabla 12 
Distribución de frecuencia de la dimensión Estilo de dirección 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Adecuado 33 58.9 
En riesgo 11 19.6 
Inadecuado 12 21.4 
Total 56 100.0 
 
 
Figura 4. Frecuencia del nivel de Estilo de dirección 
 
Según la Tabla 12 y Figura 4, en la dimensión estilo de dirección, el clima 
organizacional es adecuado en un 58.9%, en riesgo 19.6% e inadecuado en un 







Variable 1. Clima organizacional. 
 Tabla 13 
Distribución de frecuencia de Clima organizacional 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Adecuado 28 50.0 
En riesgo 24 42.9 
Inadecuado 4 7.1 
Total 56 100.0 
 
 
Figura 5. Frecuencia del nivel de Clima organizacional 
 
Según la Tabla 13 y Figura 5, el clima organizacional en el personal de salud es 
adecuada en un 50%, en riesgo 42.9% e inadecuado 7.1%, lo que significa que la 








Variable 2. Cultura de seguridad del paciente. 
Para medir la cultura de seguridad se empleó la siguiente tabla de distribución 
 
Tabla 14 
 Distribución de frecuencia de Cultura de seguridad del paciente  
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Debilidad 49 87.5 
Fortaleza 7 12.5 
Total 56 100.0 
 
 
Figura 6. Frecuencia del nivel de Cultura de seguridad del paciente 
 
De acuerdo con la Tabla 14 y Figura 6, el 87.5% de los trabajadores considera 
que no existe una buena cultura de seguridad del paciente, mientras que el 12.5% 







3.2   Contraste de hipótesis 
 
Hipótesis General. 
H0: No existe relación entre el clima organizacional y cultura de seguridad del 
paciente en el personal de salud de un policlínico en el distrito de San Luis-Lima, 
2017. 
 
H1: Existe relación entre el clima organizacional y cultura de seguridad del 
paciente en el personal de salud de un policlínico en el distrito de San Luis-Lima, 
2017. 
Elección de nivel de significancia  α= .05 
Prueba estadística: Correlación de Rho de Spearman 
Regla de decisión: Si ρ < .05 entonces se rechaza la hipótesis nula 
Tabla 15 
Prueba de correlación de Rho de Spearman entre el clima organizacional y 














Sig. (bilateral) . .000 







Sig. (bilateral) .000 . 
N 56 56 
 
Según los resultados de la Tabla 15, el nivel de significancia fue menor que el 
nivel de significancia que se planteó (ρ= 0.001<0.05), por lo que se niega la 
hipótesis nula y se admite que el clima organizacional y cultura de seguridad del 
paciente se relaciona en el personal de salud de un policlínico en el distrito de 
San Luis-Lima, 2017. 
 
56 
 Se acepta una correlación alta positiva, ya que el coeficiente de correlación 
fue de .757 interpretándose como: a un adecuado clima organizacional, una mejor 
cultura de seguridad del paciente. 
 
 Hipótesis 1. 
H0: No existe relación entre el clima organizacional en su dimensión 
comportamiento organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal 
de salud de un policlínico en el distrito de San Luis, Lima-2017 
H1: Existe relación entre el clima organizacional en su dimensión comportamiento 
organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de un 
policlínico en el distrito de San Luis, Lima-2017 
Elección de nivel de significancia  α= .05 
Prueba estadística: Correlación de Rho de Spearman 
Regla de decisión: Si ρ < .05 entonces se rechaza la hipótesis nula 
 
Tabla 16 
Correlación entre el clima organizacional en su dimensión comportamiento 














Sig. (bilateral) . .000 







Sig. (bilateral) .000 . 





De acuerdo con los resultados de la Tabla 16, el nivel de significancia es más bajo 
que el grado planteado (ρ= 0.001<0.05), debido a lo cual se niega la hipótesis 
nula y se acepta que el clima organizacional en su dimensión comportamiento 
organizacional se relaciona con cultura de seguridad del paciente en el personal 
de salud de un policlínico en el distrito de San Luis, Lima-2017. 
 
 Se acepta una correlación moderada positiva, puesto que el coeficiente de 
correlación fue .701 interpretándose como: a un adecuado comportamiento 
organizacional, una mejor cultura de seguridad del paciente. 
 
 
 Hipótesis específica 2. 
H0: No existe relación entre el clima organizacional en su dimensión estructura 
organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de un 
policlínico en el distrito de San Luis, Lima-2017. 
H1: Existe relación entre el clima organizacional en su dimensión estructura 
organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de un 
policlínico en el distrito de San Luis, Lima-2017. 
Elección de nivel de significancia  α= .05 
Prueba estadística: Correlación de Rho de Spearman 










Correlación entre el clima organizacional en su dimensión estructura 














Sig. (bilateral) . .000 







Sig. (bilateral) .000 . 
N 56 56 
 
 
Según los resultados de la Tabla 17, el nivel de significancia es más bajo que el 
grado planteado (ρ= 0.001<0.05), debido a lo cual se niega la hipótesis nula y se 
acepta que el clima organizacional en su dimensión estructura organizacional se 
relaciona con cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de un 
policlínico en el distrito de San Luis, Lima-2017. 
 
 Se acepta una correlación alta positiva, puesto que el coeficiente de 
correlación fue .769 interpretándose como: a una mejor estructura organizacional, 
una mejor cultura de seguridad del paciente. 
 
 
 Hipótesis específica 3. 
H0: No existe relación entre el clima organizacional en su dimensión estilo de 
dirección y cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de un 
policlínico en el distrito de San Luis, Lima-2017. 
H1: Existe relación entre el clima organizacional en su dimensión estilo de 
dirección y cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de un 
policlínico en el distrito de San Luis, Lima-2017. 
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Elección de nivel de significancia  α= .05 
Prueba estadística: Correlación de Rho de Spearman 
Regla de decisión: Si ρ < .05 entonces se rechaza la hipótesis nula 
 
Tabla 18 
Correlación entre el clima organizacional en su dimensión estilo de dirección y 
cultura de seguridad del paciente 
Correlaciones 
 Estilo de dirección 









Sig. (bilateral) . .000 







Sig. (bilateral) .000 . 
N 56 56 
 
 
Según los resultados de la Tabla 18, el nivel de significancia es más bajo que el 
grado planteado (ρ= 0.001<0.05), debido a lo cual se niega la hipótesis nula y se 
acepta que el clima organizacional en su dimensión estilo de dirección se 
relaciona con cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de un 
policlínico en el distrito de San Luis, Lima-2017. 
 
 Se acepta una correlación alta positiva, puesto que el coeficiente de 
correlación fue .768 interpretándose como: a un adecuado estilo de dirección, una 
mejor cultura de seguridad del paciente. 









































En este capítulo se realiza la discusión del presente trabajo de investigación 
comparándolo con estudio previos realizados, ya sean estudios nacionales o 
internacionales. 
 
Este trabajo nos muestra que existe una relación alta y positiva entre el 
clima organizacional y cultura de seguridad del paciente. Con una correlación de 
.757 se comprueba que el clima organizacional y la cultura de seguridad del 
paciente son variables que progresan o empeoran al mismo tiempo. Estos 
resultados se asemejan con el estudio realizado por Torres, Torres, Solís, 
Grajeda, Danielli y Coronel (2016) en su investigación acerca de la “Relación 
entre clima organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal de 
salud de un hospital nacional de Lima” quienes encontraron que el clima 
organizacional y cultura de seguridad es mejor valorado por enfermeras que por 
médicos, además de estar significativamente relacionados con un coeficiente de 
Spearman de .70. Además, consideran que lograr una cultura de seguridad es 
uno de los primeros propósitos y recomendaciones para instituciones de salud, 
esto implica una evaluación perenne y proactiva de todos los posibles riesgos 
asociados a la atención médica, de esta forma se puede diseñar y crear las 
barreras de seguridad requeridas; cuanto mejor es el clima organizacional, las 
consecuencias serán buenas para la institución. 
 
Adicionalmente, el estudio realizado por Alvarado Gallardo (2014) muestra 
también que ambas variables se encuentran relacionadas significativamente, 
donde el clima organizacional óptimo permitirá un mejor manejo de la cultura de 
seguridad del paciente, que viene a ser un proceso clave para mejorar los 
servicios sanitarios con el objetivo de conseguir una atención médica de calidad. 
Las percepciones compartidas por los miembros en lo referente al ambiente físico, 
las relaciones interpersonales y entre otros afectan el cumplimiento de los roles 
de trabajo.   
 
Sin embargo, un estudio realizado por Bernuy Mayta (2016) en su 
investigación acerca de “Clima organizacional y cultura de seguridad del paciente 
en el personal de salud del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado – 
Hideyo Noguchi, Lima 2016” mostró que hubo una baja relación entre ambas 
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variables, es decir, poco significativa. 
 
Asimismo, en un estudio realizado por Segredo y López (2015) sobre 
“Evaluación de clima organizacional en el complejo hospitalario Gustavo 
Aldereguía Lima. Cienfuegos, 2015” encontraron que el clima organizacional es 
adecuado, donde la puntuación fue entre 7.7 y 9.5, a pesar de que algunas 
puntuaciones fueron bajas. Un clima organizacional favorable influye en el 
desarrollo de la organización y en la calidad de atención que se brinda en los 
servicios de salud, permite el desarrollo de estrategias y posibilita a los directivos 
una visión de la institución, además de lograr un desempeño satisfactorio. 
 
Igualmente, un estudio realizado por Pedraza, Socarrás, Jiménez y Romero 
(2014) en su investigación de “Clima organizacional en una empresa prestadora 
de servicios en salud ocupacional de la ciudad de Santa Marta, Colombia” 
encontraron que el clima organizacional en términos generales fue favorable. 
Cabe mencionar que el clima organizacional puede verse afectado por el 
desenvolvimiento de los trabajadores, el ausentismo laboral y las actitudes y 
comportamientos de estos, en consecuencia, se genera rendimiento negativo. 
 
Aunque otro estudio realizado por Díaz, Rodríguez, Balcindes, De Voz y 
Van Der (2015) sobre “Clima organizacional: Percepción por enfermeras del Nivel 
Primario de Atención” encontraron que el clima organizacional fue de 1.3 donde la 
escala mayor es 3, es decir, un clima organizacional poco satisfactorio. En 
relación con esta investigación, el clima organizacional puede ser definido como la 
percepción que tienen los trabajadores de la organización y las opiniones que se 
han formado de la misma en lo referente a estilos de liderazgo, motivación, 
reciprocidad y participación, así como la forma en que estos influyen en el 
desempeño de los trabajadores de la institución. 
 
Por otro lado, los resultados del estudio de cultura de seguridad del 
paciente fueron de 65.94% de respuestas positivas, esto quiere decir que existe 
probabilidad de ocurrencia de eventos adversos; estos datos se asemejan con un 
estudio realizado por López, Puentes y Ramírez (2016) sobre “Cultura de 
seguridad del paciente en un Hospital Público de primer nivel en el Municipio de 
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Villeta”, encontraron que la percepción general de seguridad del paciente obtuvo 
un 58% de respuestas positivas.  
 
Además, un estudio realizado por Castañeda, Garza, Gonzáles, Pineda, 
Acevedo y Aguilera (2013) sobre cultura de seguridad del paciente mostró que 
hubo un 54.53% de respuestas positivas, por lo que estos datos concuerdan con 
los resultados obtenidos en la presente investigación. Cultura de seguridad 
supone asegurar la calidad en la atención médica, esto se da bajo normas y 
procedimientos con el fin de minimizar los riesgos de daño y eventos adversos.

























  65 
Primera:     Se determinó la existencia del vínculo entre el clima organizacional 
y la cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de un 
policlínico en el distrito de San Luis mediante el coeficiente de 
correlación de Spearman que resultó .757. Se concluyó que estas 
dos variables se encuentran directamente relacionadas, con una 
correlación positiva alta. En otros términos, a un favorable clima 
organizacional, una mejor cultura de seguridad del paciente. 
Segunda:  Se precisó la relación que hay entre clima organizacional en su 
dimensión comportamiento organizacional y la cultura de seguridad 
del paciente a través del coeficiente de correlación de Spearman,  
cuyo valor fue .701, es decir, una correlación moderada positiva. Cuando las 
actitudes de los trabajadores que conforman la organización son 
positivas, la calidad de atención brindada al paciente mejora. 
Tercera: Se logró determinar que hay una conexión entre clima 
organizacional en su dimensión estructura organizacional y cultura 
de seguridad del paciente, puesto que presentó un coeficiente de 
correlación de Spearman de .769, lo que significa una correlación 
alta positiva. Las condiciones laborales influyen mucho en la 
realización de las actividades de los trabajadores, y estas a su vez 
afectan de manera directa el tipo de atención que se brinda a los 
pacientes. En otras palabras, cuando existe adecuadas condiciones 
de trabajo y un buen funcionamiento, el riesgo de daño al paciente 
es mínimo. 
Cuarta:  Se estableció la relación que existe entre clima organizacional en 
su dimensión estilo de dirección y cultura de seguridad del paciente 
en el personal de salud de un policlínico en el distrito de San Luis, 
se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman, el resultado 
fue de .768, es decir, una correlación moderada positiva. El 
liderazgo que ejercen los jefes de servicios/unidades son 
importantes ya que de ellos depende guiar a los trabajadores para 
el logro de metas de la organización y al mismo tiempo garantizar 
que todo marche apropiadamente. 
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Primera: Las investigaciones como ésta se deben de extender entre las 
autoridades y trabajadores del policlínico, de tal modo que se pueda 
extender una discusión saludable para ver alternativas de una mejor 
calidad de atención al paciente. 
 
Segunda:  Los directivos deben adecuar las instalaciones a las necesidades 
de los profesionales y pacientes, y hacer un mejor uso de los 
recursos del policlínico, por consiguiente, el personal de salud 
podrá disponer de los materiales necesarios y ambientes 
adecuados para realizar una adecuada labor asistencial. 
 
Tercera:  Se recomienda realizar mayores investigaciones en diferentes 
centros de salud con el objetivo de poseer más testimonios que 
permitan dar a conocer la circunstancia actual de la cultura de 
seguridad del paciente y clima organizacional. 
 
Cuarta:  Se debe incentivar una comunicación abierta en los asuntos 
relacionados a la seguridad del paciente que permita lidiar los 
problemas en forma grupal y no de manera individual. 
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 ANEXO 1: ARTÍCULO CIENTÍFICO 
 
1. TÍTULO 
Clima organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal de salud 
de un policlínico en el distrito de San Luis, Lima-2017 
 
2. AUTOR (A, ES, AS) 




El objetivo del presente trabajo de investigación fue señalar la vinculación entre el 
clima organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal de salud 
en un policlínico del distrito de San Luis-Lima, con la finalidad de mejorar las 
relaciones interpersonales entre trabajadores y la calidad de atención a los 
pacientes que afluyen allí. 
Es una investigación no experimental, cuantitativa, correlacional y 
transversal. Para la recolección de los datos se utilizaron dos instrumentos para 
medir cada una de las variables, el primer instrumento es el cuestionario de Clima 
Organizacional por Segredo (ECO-S) y el segundo instrumento es el cuestionario 
de Cultura de Seguridad del Paciente (versión española de la encuesta original de 
la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) de Estados Unidos). La 
población estuvo conformada por todo el personal asistencial con título 
universitario, haciendo un total de 56 trabajadores. 
Al realizar el análisis de datos para determinar la relación entre clima 
organizacional y cultura de seguridad del paciente, se concluyó que existe una 
relación estadísticamente significativa entre ambas variables en el personal de 
salud en un policlínico del distrito de San Luis, Lima-2017, puesto que se obtuvo 
un coeficiente de correlación de Spearman de .757. 
 
4. PALABRAS CLAVE 
Clima organizacional, cultura de seguridad del paciente, calidad de atención.  
 
5. ABSTRACT 
The objective of this research was to point out the link between the organizational 
climate and patient safety culture in health personnel in a polyclinic in the district of 
San Luis-Lima, in order to improve interpersonal relationships between workers 
and quality of attention to the patients who come there. 
It is a non-experimental, quantitative, correlational and transversal research. 
For the data collection, two instruments were used to measure each one of the 
variables, the first instrument is the Segredo Organizational Climate Questionnaire 
(ECO-S) and the second instrument is the Patient Safety Culture Questionnaire 
(Spanish version). from the original survey of the Agency for Healthcare Research 
and Quality (AHRQ) of the United States). The population was conformed by all 
the assistance personnel with university degree, making a total of 56 workers. 
When performing the data analysis to determine the relationship between 
organizational climate and patient safety culture, it was concluded that there is a 
statistically significant relationship between both variables in the health personnel 
in a polyclinic of the San Luis, Lima district-2017, position that a Spearman 
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correlation coefficient of 0.757 was obtained. 
 
6. KEYWORDS 
Organizational climate, patient safety culture, quality of care 
 
7. INTRODUCCIÓN 
El clima organizacional y cultura de seguridad del paciente, básicamente el clima 
evidencia los valores, las actitudes y las creencias de los miembros y la cultura de 
seguridad es importante porque influye en la calidad de atención, con el objetivo 
de lograr el máximo de satisfacción y bienestar a los pacientes. Para Segredo, el 
clima organizacional influye mucho en las prácticas, en las formas y condiciones 
de trabajo, en el comportamiento y estilo de dirección; y según el Ministerio de 
Sanidad y Consumo de Madrid la cultura de seguridad del paciente implica tener 
la capacidad de reconocer los errores y prevenir su recurrencia. Problema: ¿Cuál 
es la relación entre clima organizacional y cultura de seguridad del paciente en el 
personal de salud de un policlínico en el distrito de San Luis?. Objetivo: 
Determinar la relación entre clima organizacional y cultura de seguridad del 
paciente en el personal de salud. Contexto: El estudio se realizó en un policlínico 
con profesionales de la salud que contaban con títulos universitarios. Importancia: 
Se evidencia la importancia del presente estudio, donde se pretende estimular la 
reflexión de la administración de la organización, sobre las condiciones laborales 
en las que se desenvuelve el personal de salud, tener una cultura positiva de 
seguridad del paciente en las instituciones sanitarias es considerado algo 
primordial para evitar efectos adversos y aprender de los errores de manera 
proactiva. Los resultados obtenidos servirán como referencias a las autoridades 
del Policlínico del distrito de San Luis, para que puedan incluir nuevos enfoques y 
estrategias de gestión sanitaria. 
8. METODOLOGÍA 
El presente trabajo de investigación es de tipo cuantitativa, puesto que usa la 
recolección de datos para probar hipótesis; no experimental, dado que no es 
posible la manipulación de ninguna de las variables; es transversal, porque los 
datos son recolectados en un solo momento; es correlacional, dado que se 
pretende conocer el grado de asociación que existe entre dos o más variables en 
un contexto en particular. En ésta investigación se pretende relacionar el clima 
organizacional y la cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de 
un Policlínico en el distrito de San Luis. Población: La población está conformada 
por todo el personal de salud del Policlínico en el distrito de San Luis que tengan 
título universitario. Unidad de análisis: fueron 56 participantes entre médicos, 
enfermeras, odontólogos, farmacéuticos, psicólogos entre otros. Método de 
recopilación de datos: Los datos se recogieron mediante encuestas. Instrumento: 
En la presente investigación se usó el cuestionario de clima organizacional (ECO-
S) por Segredo, y cuestionario de cultura de seguridad del paciente (versión 
española) del Hospital Survey on Patient Safety Culture. Procedimiento: se 
repartió las encuestas en diferentes días de la semana a todos los participantes, 
se les dio un plazo de una semana para poder recogerlo. Se usó el programa 
SPSS para el análisis de los datos y coeficiente de Rho de Spearman para 





Los resultados de los análisis de clima organizacional de forma global mostraron 
que el 50% de los trabajadores consideraron que es adecuado, en riesgo 42.9% e 
inadecuado 7.1%. En lo referente a cultura de seguridad del paciente, el 87.5% 
corresponde a debilidad y 12.5% a fortaleza, lo que significa que no existe una 
buena cultura de seguridad. Según el coeficiente de Spearman, clima 
organizacional se relaciona con cultura de seguridad del paciente en un 0.757, 
dimensión comportamiento organizacional y cultura de seguridad 0.701, 
dimensión estructura organizacional y cultura de seguridad 0.769 y dimensión 
estilo de dirección y cultura de seguridad 0.768, lo que significa que existe una 
correlación estadísticamente significativa entre ambas variables. 
 
10. DISCUSIÓN 
En este capítulo se realiza la discusión del presente trabajo de 
investigación comparándolo con estudio previos realizados, ya sean estudios 
nacionales o internacionales. 
Este trabajo nos muestra que existe una relación alta y positiva entre el 
clima organizacional y cultura de seguridad del paciente. Con una correlación de 
0.757 se comprueba que el clima organizacional y la cultura de seguridad del 
paciente son variables que progresan o empeoran al mismo tiempo. Estos 
resultados se asemejan con el estudio realizado por Torres, Torres, Solís, 
Grajeda, Danielli y Coronel (2016) en su investigación acerca de la “Relación 
entre clima organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal de 
salud de un hospital nacional de Lima” quienes encontraron que el clima 
organizacional y cultura de seguridad es mejor valorado por enfermeras que por 
médicos, además de estar significativamente relacionados con un coeficiente de 
Spearman de 0.70.  
Adicionalmente, el estudio realizado por Alvarado Gallardo (2014) muestra 
también que ambas variables se encuentran relacionadas significativamente, 
donde el clima organizacional óptimo permitirá un mejor manejo de la cultura de 
seguridad del paciente. 
Sin embargo, un estudio realizado por Bernuy Mayta (2016) en su 
investigación acerca de “Clima organizacional y cultura de seguridad del paciente 
en el personal de salud del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado – 
Hideyo Noguchi, Lima 2016” mostró que hubo una baja relación entre ambas 
variables, es decir, poco significativa. 
Asimismo en un estudio realizado por Segredo y López (2015) sobre 
“Evaluación de clima organizacional en el complejo hospitalario Gustavo 
Aldereguía Lima. Cienfuegos, 2015” encontraron que el clima organizacional es 
adecuado, donde la puntuación fue entre 7.7 y 9.5, a pesar de que algunas 
puntuaciones fueron bajas. 
Igualmente, un estudio realizado por Pedraza, Socarrás, Jiménez y Romero 
(2014) en su investigación de “Clima organizacional en una empresa prestadora 
de servicios en salud ocupacional de la ciudad de Santa Marta, Colombia” 
encontraron que el clima organizacional en términos generales fue favorable. 
Aunque otro estudio realizado por Díaz, Rodríguez, Balcindes, De Voz y 
Van Der (2015) sobre “Clima organizacional: Percepción por enfermeras del Nivel 
Primario de Atención” encontraron que el clima organizacional fue de 1.3 donde la 




relación con esta investigación, el clima organizacional puede ser definido como la 
percepción que tienen los trabajadores de la organización y las opiniones que se 
han formado de la misma en lo referente a estilos de liderazgo, motivación, 
reciprocidad y participación, así como la forma en que estos influyen en el 
desempeño de los trabajadores de la institución. 
Por otro lado, los resultados del estudio de cultura de seguridad del 
paciente fueron de 65.94% de respuestas positivas, esto quiere decir que existe 
probabilidad de ocurrencia de eventos adversos; estos datos se asemejan con un 
estudio realizado por López, Puentes y Ramírez (2016) sobre “Cultura de 
seguridad del paciente en un Hospital Público de primer nivel en el Municipio de 
Villeta”, encontraron que la percepción general de seguridad del paciente obtuvo 
un 58% de respuestas positivas.  
Además, un estudio realizado por Castañeda, Garza, Gonzáles, Pineda, 
Acevedo y Aguilera (2013) sobre cultura de seguridad del paciente mostró que 
hubo un 54.53% de respuestas positivas, por lo que estos datos concuerdan con 
los resultados obtenidos en la presente investigación. 
 
11. CONCLUSIONES 
▪ Se determinó la existencia del vínculo entre el clima organizacional y la cultura 
de seguridad del paciente en el personal de salud de un policlínico en el distrito 
de San Luis mediante el coeficiente de correlación de Spearman que resultó 
.757. Se concluyó que estas dos variables se encuentran directamente 
relacionadas, con una correlación positiva alta. En otros términos, a un 
favorable clima organizacional, una mejor cultura de seguridad del paciente. 
▪ Se precisó la relación que hay entre clima organizacional en su dimensión 
comportamiento organizacional y la cultura de seguridad del paciente a través 
del coeficiente de correlación de Spearman, cuyo valor fue .701, es decir, una 
correlación moderada positiva. Cuando las actitudes de los trabajadores que 
conforman la organización son positivas, la calidad de atención brindada al 
paciente mejora. 
▪ Se logró determinar que hay una conexión entre clima organizacional en su 
dimensión estructura organizacional y cultura de seguridad del paciente, puesto 
que presentó un coeficiente de correlación de Spearman de .769, lo que 
significa una correlación alta positiva. Las condiciones laborales influyen mucho 
en la realización de las actividades de los trabajadores, y estas a su vez 
afectan de manera directa el tipo de atención que se brinda a los pacientes. En 
otras palabras, cuando existe adecuadas condiciones de trabajo y un buen 
funcionamiento, el riesgo de daño al paciente es mínimo. 
▪ Se estableció la relación que existe entre clima organizacional en su dimensión 
estilo de dirección y cultura de seguridad del paciente en el personal de salud 
de un policlínico en el distrito de San Luis, se utilizó el coeficiente de 
correlación de Spearman, el resultado fue de .768, es decir, una correlación 
moderada positiva. El liderazgo que ejercen los jefes de servicios/unidades son 
importantes ya que de ellos depende guiar a los trabajadores para el
79 
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ANEXO 3: INSTURMENTO 
 
CUESTIONARIO PARA EL ESTUDIO DEL CLIMA ORGANIZACIONAL 
1. Código del cuestionario: …………  2. Edad: ………….3.  Sexo: ………4.  Profesión: ……………………….. 
5. Grupo ocupacional: (1) Administrativo  (2) Asistencial    6. Condición:   (1) Nombrado    (2) Contratado    
7. Tiempo trabajando en la institución:………………. 8. Tiempo trabajando en el puesto actual: ………………. 
 
Lea cuidadosamente cada una de estas afirmaciones y establezca en qué medida usted considera se aplica 
en su área de trabajo. Para cada inciso marque con una X una sola respuesta: Nunca (N), A veces (AV) o 
Siempre (S). 
 
 Incisos N AV S 
1 El ambiente de trabajo que se respira en la institución es agradable.    
2 La imagen que se proyecta de la institución a la sociedad es de reconocimiento y prestigio.    
3 
Las relaciones interpersonales entre el jefe y los miembros del equipo de trabajo o 
departamento son cordiales. 
   
4 Cuando hay un reto para la organización todas las áreas participan activamente.    
5 
Los cambios en la institución se proyectan en dependencia de las necesidades, exigencias o 
demandas de la organización misma. 
   
6 Los trabajadores conocen la misión de la institución.    
7 Existe preocupación porque se entienda bien el trabajo a realizar.     
8 Para mejorar el trabajo se solicitan ideas y propuestas al colectivo.    
9 Todos los problemas se discuten de una manera constructiva.    
10 El trabajo que realizo me gusta    
11 El contenido de trabajo se delimita y es del conocimiento de los trabajadores.    
12 Cuando aparece un problema determinado se sabe quién debe resolverlo.    
13 
Para cumplir con el trabajo hay que recurrir a todas las capacidades de los miembros del 
equipo. 
   
14 En el análisis de los problemas se pueden plantear criterios.    
15 Cada trabajador es considerado como conocedor de su trabajo y se le trata como tal.    
16 Las condiciones físicas de trabajo son buenas.    
17 Se conocen los mecanismos establecidos para que la información fluya en la institución.    
18 Existe armonía en las relaciones entre el jefe y el equipo de trabajo.    
19 Los diferentes niveles jerárquicos de la organización colaboran entre ellos.    
20 En la institución se le da atención al desarrollo de los equipos humanos.    
21 Se dedica tiempo a revisar que se requiere para mejorar el desempeño de las personas.    
22 
La información en la institución llega de forma clara desde el nivel superior hasta los 
trabajadores. 
   
23 El mantenimiento de las buenas relaciones interpersonales es interés de la institución.    
24 Los objetivos del área de trabajo son congruentes con los objetivos de la institución.    
25 Las acciones de control se realizan de forma planificada.    
26 
Existe preocupación por mantener actualizado técnicamente al personal con el fin de mejorar 
la calidad del trabajo. 
   
27 El jefe con el cumplimiento del trabajo es muy exigente.    
28 Cuando existe un problema todos se interesan por resolverlo.    
29 En la institución las personas que trabajan bien reciben reconocimiento.    
30 
Existe una asignación justa de tareas según el contenido de trabajo que corresponde 
desarrollar dentro de la organización. 
   
31 En la solución a los problemas y conflictos dentro de la organización se tienen en cuenta las    
87 
 
opciones más creativas que aportan los trabajadores. 
32 Cuando se inicia una tarea se explica el por qué.    
33 Los resultados alcanzados en la institución son frutos del trabajo de todos.    
34 
Se estimula la participación de las personas para encontrar soluciones creativas a los 
problemas. 
   
35 
Los trabajadores se sienten satisfecho de lo que han aportado a los resultados de la 
institución. 
   
36 
Cada uno cuenta con los elementos de trabajo necesarios que permiten dar solución a los 
problemas. 
   
37 La información requerida para cumplir con las actividades fluye de forma rápida.    
38 
La institución se preocupa por el desarrollo de valores, actitudes y relaciones de las personas 
dentro de la organización. 
   
39 
En la toma de decisiones se tiene en cuenta el apoyo y participación de todos los 
trabajadores. 
   
40 Existe correspondencia entre los objetivos de la organización y el trabajo que se realiza.    
41 A la hora de realizar el trabajo se tienen en cuenta las propuestas del colectivo.    
42 Las ideas del colectivo son tenidas en cuenta para mejorar los resultados de trabajo.    
43 Los trabajadores en la institución cumplen con el horario laborar de forma regular.    
44 
Cuando se analiza un problema los miembros de la organización adoptan posiciones 
sinceras. 
   
45 Los trabajadores manifiestan orgullo de pertenecer a la institución en la que laboran.    
46 
En la institución se estila el saludo diario y las demostraciones afectivas hacia los compañeros 
de trabajo. 
   
47 Existe satisfacción con el ambiente físico en el que se trabaja en la institución.    
48 
La información que se requiere de los compañeros del equipo se recibe oportunamente para 
realizar el trabajo. 
   
49 Se propician cambios positivos en función del desarrollo de la institución.    
50 
Los criterios de los trabajadores son fuente de información para definir las transformaciones 
necesarias en la organización. 
   
 
 
CUESTIONARIO SOBRE LA CULTURA DE SEGURIDAD DE LOS PACIENTES 
Le pedimos su opinión sobre cuestiones relacionadas con la seguridad del paciente y posibles incidentes. 
Contestarla, le tomará aproximadamente 10-15 minutos. 
Este cuestionario es estrictamente confidencial, todos los datos se gestionarán respetando de manera 
rigurosa el secreto estadístico.  
Por favor señale con una cruz su respuesta en el recuadro correspondiente 
 


















El personal en el servicio se apoya mutuamente 
en el trabajo 
1 2   3     4     5 
2 
Hay suficiente personal para afrontar la carga de 
trabajo. 
1 2   3     4     5 
3 
Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos 
todos como un equipo para poder terminarlo. 
1 2   3     4     5 
4 En esta unidad nos tratamos todos con respeto. 1 2   3     4     5 
5 
A veces, no se puede proporcionar la mejor 
atención al paciente porque la jornada laboral es 
agotadora. 
1 2   3     4     5 
6 Tenemos actividades dirigidas a mejorar la 1 2   3     4     5 
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seguridad del paciente. 
7 
En ocasiones no se presta la mejor atención al 
paciente porque hay demasiados sustitutos o 
personal temporal. 
1 2   3     4     5 
8 
Si los compañeros o los superiores se enteran 
de que has cometido algún error, lo utilizan en tu 
contra. 
1 2   3     4     5 
9 
Cuando se detecta algún fallo en la atención al 
paciente se llevan a cabo las medidas 
apropiadas para evitar que ocurra de nuevo. 
1 2   3     4     5 
10 No se producen más fallos por casualidad. 1 2   3     4     5 
11 
Cuando alguien está sobrecargado de trabajo, 
suele encontrar ayuda en los compañeros. 
1 2   3     4     5 
12 
Cuando se detecta algún fallo, antes de buscar 
la causa, buscan un “culpable”. 
1 2   3     4     5 
13 
Los cambios que hacemos para mejorar la 
seguridad del paciente se evalúan para 
comprobar su efectividad. 
1 2   3     4     5 
14 
Trabajamos bajo presión para realizar 
demasiadas cosas demasiado deprisa. 
1 2   3     4     5 
15 
Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso 
implica sacrificar la seguridad del paciente. 
1 2   3     4     5 
16 
Cuando se comete un error, el personal teme 
que eso quede en su expediente. 
1 2   3     4     5 
17 
En esta unidad hay problemas relacionados con 
la “seguridad del paciente”. 
1 2   3     4     5 
18 
Nuestros procedimientos y medios de trabajo 
son buenos para evitar errores en la asistencia. 
1 2   3     4     5 
19 
Mi superior/jefe expresa su satisfacción cuando 
intentamos evitar riesgos en la seguridad del 
paciente. 
1 2   3     4     5 
20 
Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, las 
sugerencias que le hace el personal para 
mejorar la seguridad del paciente. 
1 2   3     4     5 
21 
Cuando aumenta la presión del trabajo, mi 
superior/jefe pretende que trabajemos más 
rápido, aunque se pueda poner en riesgo la 
seguridad del paciente. 
1 2   3     4     5 
22 
Mi superior/jefe pasa por alto los problemas de 
seguridad del paciente que ocurren 
habitualmente. 
1 2   3     4     5 
 
Sección B: Su Hospital. Indique, por favor, su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones referidas 


















La gerencia o la dirección del hospital facilita un 
clima laboral que favorece la seguridad del 
paciente. 
1 2   3     4     5 
24 
Las diferentes unidades del hospital no se 
coordinan bien entre ellas. 
1 2   3     4     5 
25 
La información de los pacientes se pierde, en 
parte, cuando éstos se transfieren desde una 
unidad/servicio a otra. 
1 2   3     4     5 
26 
Hay una buena cooperación entre las 
unidades/servicios que tienen que trabajar 





En los cambios de turno se pierde con 
frecuencia información importante sobre la 
atención que ha recibido el paciente. 
1 2   3     4     5 
28 
Suele resultar incómodo tener que trabajar con 
personal de otros servicios/unidades. 
1 2   3     4     5 
29 
El intercambio de información entre los 
diferentes servicios es habitualmente 
problemático. 
1 2   3     4     5 
30 
La gerencia o dirección del hospital muestra con 
hechos que la seguridad del paciente es una de 
sus prioridades. 
1 2   3     4     5 
31 
La gerencia/dirección del hospital sólo parece 
interesarse por la seguridad del paciente cuando 
ya ha ocurrido algún suceso adverso en un 
paciente. 
1 2   3     4     5 
32 
Los servicios/unidades trabajan de forma 
coordinada entre sí para proporcionar la mejor 
atención posible a los pacientes. 
1 2   3     4     5 
33 
Surgen problemas en la atención de los 
pacientes como consecuencia de los cambios 
de turno. 
1 2   3     4     5 
 
 
Sección C: Comunicación en su Servicio/ Unidad. Con qué frecuencia ocurren las siguientes 


















Cuando notificamos algún incidente, nos 
informan sobre qué tipo de 1 2 3 4 actuaciones 
se han llevado a cabo. 
1 2   3     4     5 
35 
Cuando el personal ve algo que puede afectar 
negativamente a la atención que recibe el 
paciente, habla de ello con total libertad. 
1 2   3     4     5 
36 
Se nos informa de los errores que ocurren en 
este servicio/unidad. 
1 2   3     4     5 
37 
El personal puede cuestionar con total libertad 
las decisiones o acciones de sus superiores 
1 2   3     4     5 
38 
En mi servicio/unidad discutimos de qué manera 
se puede evitar que un error vuelva a ocurrir. 
1 2   3     4     5 
39 
El personal teme hacer preguntas sobre lo que 
parece que se ha hecho de forma incorrecta. 
1 2   3     4     5 
40 
Se notifican los errores que son descubiertos y 
corregidos antes de afectar al paciente. 
1 2   3     4     5 
41 
Se notifican los errores que previsiblemente no 
van a dañar al paciente. 
1 2   3     4     5 
42 
Se notifican los errores que no han tenido 
consecuencias adversas, aunque 
previsiblemente podrían haber dañado al 
paciente. 









Anexo 4: Imprent Pant de Resultados 
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